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  2. 東日本大震災による災害実態と防災対策の動向および神経系難病療養者支援 
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地震や「東海Ｍ９」地震が近く起こると予想される中、1995 年 1 月 17 日午前 5 時に
「阪神淡路大震災」が発生し、その揺れは新潟・東京・鹿児島に及ぶ広範囲なもので




心を深めており、この研究課題をもって、2010 年 4 月に本課程に入学した。研究計画













2011 年 3 月 11 日に発生した東日本大震災は、より甚大な被害を与えた複合災害で
あり、現在も仮設住宅に居住する多くの被災者が存在し、また、福島第一原子力発電
事故に伴う避難等、様々な問題が山積している。東日本大震災による震災関連死の死
者数は、平成 25 年 3 月 31 日現在、1 都 9 県で合計 2,688 名であり、震災後も多くの
死者がでている（復興庁,2013）。 
東日本大震災の障がい者の死亡者の特徴をみると、未だ確定的な数字ではないが、
被災県の沿岸部 27 市町では、総人口比に比べ障がい者死亡率が 2 倍高かった（ＮＨ
Ｋ,2011）。また、宮城県内の障がい者手帳所持者の死亡率は、健常者に比較して 4.37
倍高かった（日本障害者フォーラム，2012）。さらに、被災地全体で 65 歳以上の高齢

























































我が国における有病率は、人口 10 万あたり 100～150 人と推定されている。発病年
齢は 50～65 歳に多いが、高齢になるほど発病率が増加する。40 歳以下で発病するも
のは若年性パーキンソン病と呼ばれる。 
PD 患者数は、国の難病対策の対象である特定疾患の中で 2 番目に多く、パーキンソ










藤井らによる東京都の患者会調査の結果では、PD 患者の平均年齢は 69 歳、振戦、
























































 2012 年 9 月 30 日時点の全国の市区町村の福祉避難所の指定状況を厚生労働省が調
査した。その結果、一か所以上福祉避難所を指定した市区町村は、1,742 市区町村の
うち 981 市区町村（56.3％）であった（2011 年 3 月 31 日時点では 41.6％）。指定施設
数では一番多いのが高齢者福祉施設の 6,211 施設（55.2％）、次に多いのが障害者施設










 東日本大震災が発生する前の 2010 年の時点で、全国の市区町村のうち 40.2％の自
治体が福祉避難所を設置（契約・指定）していた。東北被災 3 県をみると、宮城県 177

























Ⅲ．災害時における PD 療養者の実態と支援に関する先行研究について 
医学中央雑誌 Web ver.5 において、『難病』と『災害』をキーワーズとし、1993 年




6 件中、PD 療養者に焦点を当てた論文は 2 件であった。川村ら（2000）は、病院医
師が外来受診する PD 療養者に、阪神淡路大震災直後と 3-4 週間後の動作の状態を質問
し、比較した。震災直後では、“（動作の状態が）以前よりも悪化”が 51 名中 16 名（31％）、
“不変”が 25 名（49％）、“改善”が 10 名（20％）であったに比較して、3-4 週間後
は“（動作の状態が）以前よりも悪化”が 51 名中 10 名（20％）、“不変”が 35 名（68％）、
“改善”が 6 名（12％）であったと報告している。 
今福ら（2009）は、静岡市の在宅 PD 療養者の内服薬備蓄状態について調査した。
その結果、205 人の回答者中、“内服薬の備蓄をしていない人”は 40 名（17.4％）で、
“3 日以内の備蓄をしている人”は 28 名（12.2%）、“1 週間分以上薬の備蓄をしている
人”は、137 名（59.6％）であったと報告している。 



















医学中央雑誌 Web ver.5 において、『災害』、『健康問題』などをキーワーズとし、






絡協議会に加入している 34 団体の会員 2,069 名（以下難病連加入者）及び被害が甚大
であった岩手県の沿岸地区在住の特定疾患医療受給者 1,702 名（以下沿岸患者）の合





不足」は 815 名（55.9％）、「暖房なし」は 716 名（49.1％）、「食糧不足」は 591 名（40.6％）、
「ガスなし」は 243 名（16.7％）、「薬なし」で困った人は 212 名（16.7％）であった。
「避難先での（生活を）不便な生活」と回答したものは 157 名（10.8）、「衛生用品不
足」は 61 名（4.2％）であった。 
停電の期間は「3 日」が 24.3％で最も多く、次いで「1 週間以内」が 23％、「1 週間
以上」は沿岸患者に多かった。 









災害関連死の分析結果（2012 年 3 月 31 日死者 1,263 名の分析）によると、男女別で
は概ね半々、既往症の有無については、約 6 割が有り、死亡時年齢別では８０歳台が
約４割、７０歳以上で約９割を占め、死亡時期別では、発災から 1 か月以内で約 5 割、
3 か月以内で約８割であった。原因区分別では、全体では「避難所等における生活の

















も、被災が PD 症状に悪影響を与えることが推測される。 
さらに東日本大震災時に PD 療養者が避難所で経験した健康問題について述べる。 





















































































第 3 章 研究方法 
 
本研究は、第 1 調査と第 2 調査から構成されている。 
 
Ⅰ．第 1 調査 













































































































表 1 PD 療養者の内服薬と内服時間 
 




























  5 時 7 時 11 時半頃 15 時半頃 19 時頃 
ﾈｵﾊﾞｽﾄﾝ（ﾚﾎﾞﾄﾞﾊﾞ製材）100μg ● ● ● ● ● 
ｺﾑﾀﾝ（ﾚﾎﾞﾄﾞﾊﾞ作用長期化）100 ㎎   ● ● ● ● 
FP（ﾄﾞﾊﾟﾐﾝ分解抑制）2.5 ㎎   ● ●   ● 
ﾍﾟﾙﾏｯｸｽ（ﾄﾞﾊﾟﾐﾝ受容体）250μｇ   ● ●   ● 
ｼﾝﾒﾄﾘﾙ（ﾄﾞﾊﾟﾐﾝ放出促進）50 ㎎   ● ●   ● 































































































6. 第 2 調査への示唆 




















7．第 2 調査への反映 
第 1 調査から得た示唆を第 2 調査に反映させた。 











Ⅱ．第 2 調査 
1. 研究目的 






































3. 研究の枠組み (図 1) 





































































































































第 4 章 結果 
Ａ．PD 療養者の調査結果 
 
Ⅰ. 対象者の概要（表 2) 
PD 療養者は、男性 7 名、女性 8 名であり、計 15 名である。年齢は、平均 62.7 歳（範
囲：25～84 歳）であった。重症度は全員がヤールⅢであった。介護度は要支援 1（4
名）、要介護 2（1 名）、要介護 3（1 名）であった。 
15 名すべての対象者が神経内科専門医から診療を受けていた。また 15 名全員が薬
物治療を継続していた。 
 
Ⅱ. 対象者の症状（表 3) 
15 名全員が神経内科専門医から PD ヤールⅢと診断されている。 
PD 特有の症状である安静時振戦は 15 名、動作緩慢・無動は 5 名、筋固縮は 9 名、
姿勢・歩行障害は 9 名にみられた。ヤールの重症度分類のⅢである姿勢反射異常は 15
名全員が該当していた。その他の症状として、自律神経症状の頻尿 8 名、便秘 10 名、





Ⅲ. 平時における PD 療養者の障がい 
PD の症状と生活障がいおよび周囲への影響を分類整理して説明する。 
 
















ID 性別 年齢 発病からの年数 介護者 ヤール
障害者手帳
要介護度 利用しているサービス
1 女性 50代前半 12 実母・娘 Ⅲ 要支援1
2 男性 70代前半 34 妻 Ⅲ
3 女性 20代後半 5 実母 Ⅲ 障害者2級
4 男性 60代前半 13 妻 Ⅲ 障害者1級
5 男性 60代前半 11 妻 Ⅲ
6 女性 50代後半 7.5 夫 Ⅲ
7 女性 80代前半 11 夫 Ⅲ 要支援1 訪問介護（週1回）
8 男性 70代後半 6 妻 Ⅲ
9 女性 60代前半 22 夫 Ⅲ 障害者5級 訪問看護（週1回）デイサービス（週1回）訪問介護（週9回）
10 男性 40代前半 15 独居・ヘルパー Ⅲ ＊ＤＢＳ後要介護3障害者1級 デイサービス（週1回）訪問介護（週7回）
11 女性 60代後半 11 夫 Ⅲ
12 女性 70代前半 11 夫 Ⅲ 要支援1 訪問リハビリ（週2回）
13 女性 70代前半 6 夫 Ⅲ 要支援1 デイサービス（週1回）
14 男性 80代前半 10 妻・娘 Ⅲ 要介護2障害者1級 訪問看護（週1回）訪問リハビリ（週5回）





症状/ID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 該当数
姿勢反射異常 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 11
振戦 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 12
固縮（筋硬直) ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 9
無動 ○ ○ ○ ○ ○ 5
すくみ足 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 8
歩行困難 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 9




発語困難 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 9
自律神経障
害 起立性低血圧 ○ 1
頻尿 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 8
便秘 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 10
体温上昇・発汗 ○ ○ ○ ○ 4
精神症状 うつ状態 ○ ○ 2
睡眠障害 不眠 ○ ○ ○ ○ 4

















































































































































































































































































2. PD 療養者の工夫と努力（表 5) 




























































































































































































3. PD 療養者の障がいと周囲への影響（表 4) 





































4. PD 療養者と近隣社会との関係（表 6) 
日常生活における PD療養者の近隣社会との関係については、22のコードにまとめ、 
7 のサブカテゴリーに類別し、最終的に【PD の症状が理解されにくい】、【PD 療養者
に対する誤解がある】、【近隣社会から疎遠である】の 3 つのカテゴリーに集約した。 
 







































































Ⅳ. PD 療養者が予想する避難所での生活障がい、周囲との関係、避難所生活の思い 














































































































































































































































































































































できず死にたい】の 5 つのカテゴリーに集約した。 
病気を周囲に告白している人は、15 名中 9 名、告白していない人が 5 名、ごく親し
い人にのみ言っている人が 1 名いた。避難所での生活については、告白の有無に関わ
らず、以下のようなイメージが示された。 
























































































Ⅴ.  PD 療養者が考える自助努力（表 10) 
前向きな発言内容は、14 のコードに整理され、5 のサブカテゴリーに類別され、最
終的に【自助の努力が必要であるという自覚を持つ】【病気を告白し、近隣者との交流
を大切にする】【避難時の介助用具を整備する】の 3 つのカテゴリーに集約された。 
PD 療養者は、自身でできることを行い、また病気を周囲に告白し、周囲からの支援
を求めるよう、自助努力するという前向きな発言者が 15 名中 9 名（男性 5 名女性 4
名）いた。しかし、周囲から孤立し支援を得られなくても病気を告白する気持ちにな







































































Ⅵ．PD 療養者が避難所生活で求める支援（表 11) 























































































































































保健師は、7 名全員が女性であり、年齢は、30 歳代 1 名、40 歳代 4 名、50 歳代 2











































































































































































































































































































































































































3)【平時から地域の支援者に PD や療養者理解と支援法を伝える】 
＜地域の人が支えるように周知する＞＜友の会に協力して災害支援を課題にして
もらう＞のように≪ボランティアなど地域の支援者に支援法や支援の仕方を伝える



































































ジ・PD 療養者が避難所生活で求める支援・避難所における PD 療養者生活向上のため
の課題を一つにまとめ、図 2 に示す。 
 
 








































































































































































































































Ⅰ．災害時における自助努力の重要性と重症度ヤールⅢの PD 療養者の生活障がい 







対象者は PD 重症度分類ヤールⅢの療養者であった。表 3,4 に示された通り、全員
が姿勢反射異常による移動困難や歩行障がいや、自律神経障がいなどの症状や、運動
障害と非運動障害があり、それらから生じる生活障がいをもっており、さらに薬の副




















































































1. 保健師の PD 療養者に対する支援方針は、PD 療養者自身の自助力をあげることであ
り、次の 3 項である。 
















































3. PD 療養者、家族に対する災害時における支援 
1) PD 療養者に、当面の内服が確保できるよう支援する 

























1) 避難所内の人々に、平時に PD 療養者が作成した資料を活用し、PD 療養者の理解
を求め、支援者を確保する。 






































第 6 章 結論 
 
本研究は、ヤールⅢの PD 療養者 15 名に対し、面接調査を行った。さらにその結果
を保健師 7 名に提示し、災害時避難所における支援課題について面接調査を行った。 
結果として次の結論を得た。 
 













4. PD 療養者の近隣社会との関係は、【PD の症状が理解されにくい】【PD 療養者に対す
る誤解がある】【近隣社会から疎遠である】であった。 
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 資料 4 
 


































  道路は寸断されていて、帰宅することができません。 
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査した内容を説明する。（表 7,表 9,表 11参照） 
3) 実際の避難所の支援状況
「実際に支援に行った避難所の様子についてお聞きします。避難所でパーキンソン病の方
はいらっしゃいましたか？」 
「支援に行った時の避難所の様子を教えてください」 
「保健師さんたちはどのような支援を行っていましたか？」 
4）避難所での支援課題 
「ＰＤ療養者さんたちに聞き取りした内容はこちらの表にまとめました。 
これらを見て、ＰＤ療養者さんたちが実際に避難所に来た場合、どのような支援が必要で
あり、支援の課題としてはどのようなことがあるとお考えでしょうか」 
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